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Resumen

Objetivo: Las pruebas de imagen son fundamentales para el diagndstico temprano de patologias
en diversas especialidades clinicas, y la entrega oportuna de informes es prioritaria en situaciones
de urgencia. Su integracion en la practica médica es esencial tanto en la medicina preventiva como
en el seguimiento. El objetivo de este trabajo es mostrar el valor de la implementacion de una
plataforma de informacion que integra los servicios de imagenologia diagndstica de pacientes
atendidos en un centro de diagndstico radioldgico. Método: Se hizo un estudio observacional de
innovacion de procesos entre enero de 2022 y diciembre de 2023. El método incluyd la integracion
de equipamiento de adquisicion de imagenes con la implementacion de la plataforma Hiruko RIS-
PACS, disefiada para gestionar y optimizar el flujo de trabajo en los servicios de imagenologia. La
plataforma permite la interaccion en tiempo real entre radidlogos, médicos tratantes, tecndlogos
y personal administrativo, lo cual facilita la consulta remota de estudios y mejora la calidad del
servicio. Se evaluaron indicadores clave antes y después de la implementacion, incluyendo la
integracion de servicios, tiempos de respuesta, errores en los informes y la pertinencia de las
ordenes médicas. Resultados: | os resultados mostraron una mejora significativa en el modelo de
atencion. La integracion de servicios de imagenologia aumentd del 2% al 98 %, vy la valoracion de la
pertinencia de las drdenes médicas subid del 10% al 90 %. Ademas, se redujo el tiempo de espera
en sala en un 50%, y los tiempos de respuesta de los informes disminuyeron de 3-8 dias a 1-3
dias. La consulta remota de resultados permitio reducir la presencialidad de los pacientes para la
recogida de resultados, pasando del 73% al 2%. También se observo una disminucion significativa
en los estudios devueltos por errores, del 0,J0% al 0,06 % (p=0,01). Conclusion: La innovacion del
proceso de imagenologia diagndstica mediante su integracion optimiza la productividad y el flujo
que trabajo; disminuye margen de errores diagnosticos y acerca mas, tanto al paciente como a su
meédico tratante, al servicio de radiologia e intervencionismo.

Summary

Objective: Imaging tests are essential for the early diagnosis of pathologies in various clinical
specialties, and timely delivery of reports is a priority in urgent situations. Their integration into
medical practice is crucial for both preventive medicine and follow-up care. The objective of this
study is to evaluate the impact of implementing a radiological information platform that integrates
diagnostic imaging services in a diagnostic center. Method: A process innovation observational
study was conducted between January 2022 and December 2023. The method included integrating
image acquisition equipment with the implementation of the HIRUKO RIS/PACS platform, designed
to manage and optimize workflow in imaging services. The platform allows real-time interaction
between radiologists, treating physicians, technologists, and administrative staff, facilitating
remote access to studies and improving service quality. Key indicators were evaluated before and
after the implementation, including service integration, response times, report errors, and the
appropriateness of medical orders. Results: The results showed a significant improvement in the
care model. The integration of imaging services increased from 2 % to 98 %, and the assessment
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of the appropriateness of medical orders rose from 10 % to 90 %. Additionally, waiting times were reduced by 50 %, and
report turnaround times decreased from 3-8 days to 1-3 days. Remote access to results reduced patient visits to the center
to collect reports, dropping from 73 % to 2 %. There was also a significant reduction in the number of returned studies due to
errors, from 0.10 % to 0.06 % (p=0.01). Conclusion: Innovation of diagnostic imaging process through its integration optimizes
productivity and work flow; it reduces the margin of diagnostic errors and brings both: the patient and their treating physician

closer to the radiology service.

Introduccién

La radiologia y los servicios de imagen diagndstica han
experimentado un rapido avance en el sector de la salud, debido en
gran parte al desarrollo de nuevas tecnologias que han mejorado la
capacidad para diagnosticar y tratar patologias con mayor precision y
eficiencia (1). Sin embargo, a pesar de estos avances, muchos centros
de diagndstico enfrentan problemas debido a un modelo de atencion
inadecuado, con baja tecnificacion, falta de sistematizacion y deficiente
control en la gestion de los servicios de imagenologia (2,3). Esta
situacion afecta negativamente la calidad del servicio ofrecido a los
pacientes, particularmente en regiones fuera de los centros urbanos
principales.

Este trabajo parte de la hipotesis de que la implementacion
de una plataforma de informacién radiolégica puede mejorar
significativamente la calidad del servicio de imagenologia diagnostica
y el intervencionismo terapéutico. Al integrar tecnologias avanzadas
y sistematizar el flujo de trabajo, se espera optimizar los tiempos de
respuesta, reducir los errores en los informes médicos y aumentar
la capacidad de atencion. La plataforma también busca acercar los
servicios de radiologia tanto a los médicos tratantes como a los
pacientes, con el fin de promover una atencion integral.

Estudios previos han demostrado que la adopcion de plataformas
tecnoldgicas como los sistemas RIS-PACS y las soluciones de
telerradiologia pueden mejorar la eficiencia operativa en centros
de diagnodstico por imagen (4,5). Estas tecnologias permiten la
digitalizaciéon completa del flujo de trabajo, facilitando la consulta
remota y en tiempo real de los estudios realizados (6-8). En el caso
colombiano, la implementacion de soluciones de telerradiologia se
ha visto como una herramienta esencial para enfrentar la escasez de
especialistas en radiologia, que afecta principalmente a zonas fuera
de las principales ciudades. En 2015, solo el 4,5% de los médicos
especialistas en Colombia eran radidlogos, lo que subraya la necesidad
de soluciones innovadoras para expandir la cobertura (9).

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de la implementacion
de una plataforma de informacion radiolégica en un centro de
diagnostico, con especial atencion en la tecnificacion, sistematizacion,
control y gestion de los servicios de imagenologia. Este estudio busca
demostrar como la plataforma contribuye a mejorar la calidad del
servicio, reducir los tiempos de respuesta y aumentar la eficiencia
operativa, posicionando al centro como una referencia en la atencion
integral en la region.

Materiales y método

El estudio se llevd a cabo en un centro de diagndstico por
imagenes en Barranquilla, Colombia, entre enero de 2022 y diciembre
de 2023. La poblacion de estudio incluyd a todos los pacientes que
recibieron servicios de imagenologia durante ese periodo (radiografia,
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tomografia computarizada, resonancia magnética, mamografia,
ultrasonido y procedimientos de intervencionismo terapéutico). Se
incluy6 también al personal técnico y médico (radidlogos, tecndlogos,
personal administrativo) que participé en los estudios. Los criterios de
inclusion fueron todos los pacientes que completaron un proceso de
imagenologia en el centro, y los criterios de exclusion fueron aquellos
que no finalizaron el proceso por causas ajenas a la implementacion
de la plataforma.

Evaluacion del estado actual del proceso

Para esta fase se aplicaron herramientas como el arbol de problemas,
arbol de objetivos y una matriz de marco estratégico. Estas herramientas
permitieron identificar los puntos de deficiencia directos e indirectos,
enfatizando en:

1. Necesidades de control de informacién y esquema ideal de
operacion del servicio, para mejorar el modelo de atencion.

2. Sistema tecnoldgico de atencion y necesidades de actualizacion
tecnoldgica para mejorar la gestion de cada servicio de
imagenologia.

3. Indicadores en tiempo real del flujo de trabajo. Identificados
los puntos de deficiencia tecnoldgica del modelo de atencion,
se trabajo: tecnificacion, sistematizacion, control y gestion de
servicios de imagenologia, estos se socializaron con el personal
profesional competente.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue prospectiva, con un seguimiento
continuo de los principales indicadores antes y después de la
implementacion de la plataforma Hiruko RIS-PACS. La recoleccion
se hizo directamente desde los registros generados por la plataforma y
otros sistemas del centro, lo que permitié obtener informacion precisa
sobre el tiempo de respuesta de los informes, la integracion de los
servicios de imagenologia y los errores de transcripcion.

Desarrollo y despliegue de plataforma tecnologica
para tecnificacion, sistematizacion, control
y gestion de los servicios de imagenologia
diagndstica

La plataforma se constituye como una infraestructura web inica
para administracion y gestion de toda la operacion propia del area de
radiologia. El acceso a la aplicacion es dependiente de la LAN para la
sede principal y WAN para las sedes remotas. También se integra el
software modificado a la plataforma de RIS-PACS de acuerdo con el
levantamiento y modelo de atencion integral definido por el grupo de
trabajo y los equipos de cada servicio. Se capacité al personal para la
transferencia y apropiacion de la mejora tecnologica.
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La plataforma Hiruko RIS-PACS es una solucion desarrollada
por Imaging Experts and Healthcare Services para la gestion integral
de los servicios de imagenologia. La plataforma permite la gestion
completa del flujo de trabajo, desde el agendamiento y la adquisicion
de imagenes hasta la entrega de resultados, con acceso remoto tanto
para los médicos tratantes como para los pacientes. Las principales
funcionalidades incluyen:

* Gestion del flujo asistencial: optimizacion del agendamiento y
tiempos de espera.

* Acceso remoto: a través de un portal web, los médicos tratantes
y pacientes pueden acceder a los resultados de manera remota, lo
que reduce la necesidad de visitas presenciales.

* Integraciéon de modalidades de imagen: el sistema permite la
visualizacion y comparacion de estudios de diferentes modalidades
(rayos X, TAC, RM, mamografia, ultrasonido) dentro de un mismo
perfil de paciente.

* Integracion completa con los equipos de imagenologia a través
de nodos DICOM: permite la comunicacion eficiente con los
sistemas PACS y Modality Work List (MWL) para la gestion de
estudios y ordenes.

* Sistemas de reporte y dictado: la plataforma incluye sistemas de
dictado por voz y transcripcion asistida, con soporte para el uso
de micréfonos Philips speechmike 3200 o Nuance Powermic II1.

Se establecieron tres conjuntos principales de indicadores para
evaluar el impacto de la implementacion de la plataforma Hiruko RIS-
PACS en el centro de imagenologia. Se consideraron los indicadores
de los dos aflos previos a la implementacion de la plataforma (2018 y
2019) y se compararon con los resultados obtenidos en los dos afios
posteriores (2021 y 2022). E1 2020 fue excluido del analisis, ya que
correspondié al periodo de prueba e implementacion de la plataforma
—ademas de haber sido un aflo marcado por la emergencia sanitaria—
con el fin de hacer una evaluacion integral del modelo de atencion y
de los procesos tecnologicos:

« Estado actual de los procesos y conceptualizacion del modelo de
atencion integral.

- Indicador de integracion de servicios: este indicador mide
el grado de integracion de los diferentes servicios de
imagenologia en la plataforma. Las modalidades incluidas
son: resonancia magnética (RM), tomografia computarizada
(TAC), radiografia (rX), mamografia, ecografia, densitometria
osea e intervencionismo. El objetivo es aumentar la capacidad
de visualizar estudios anteriores de un mismo paciente, lo
que facilita una atencién mas completa y una comparacion
eficiente de resultados previos. Para la medida de este indicador,
se seleccionaron aleatoriamente 50 pacientes, distribuidos
equitativamente entre las siguientes modalidades: TAC, RM,
ecografia, densitometria 6sea y mamografia (10 pacientes
por modalidad). El porcentaje de integracion se calculd con
la siguiente féormula antes y después de su implementacion:
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Porcentaje de integracion = (nimero de estudios accesibles
en diferentes modalidades/nimero total de estudios
evaluados) x 100.

* Despliegue de la plataforma tecnoldgica: tecnificacion,
sistematizacion, control y gestion de los servicios de imagenologia.

- Tiempos de espera: se midi6 el tiempo de espera de los
pacientes desde que llegan al centro hasta que se les hace el
estudio de imagenologia. Este indicador permite evaluar la
optimizacion de los flujos asistenciales con la implementacion
de la plataforma.

- Tiempo de respuesta de informe imagenologico: este indicador
evalua el tiempo que transcurre desde la toma del estudio hasta
que el informe radiologico es entregado al médico tratante o
al paciente. El objetivo es reducir este tiempo y agilizar el
proceso de diagnostico.

- Presencialidad de publico para bisqueda de resultados: mide
el porcentaje de pacientes que acudieron fisicamente al centro
para recoger sus resultados, en comparacion con aquellos que
los accedieron de forma remota a través del portal web. La meta
es reducir la necesidad de visitas presenciales, facilitando el
acceso remoto a los informes y estudios.

* Validacion del modelo de atencion integral y mejoras tecnologicas
implementadas.

- Pertinencia médica de 6rdenes: este indicador mide el porcentaje
de ordenes médicas revisadas por los radidlogos para asegurar
que los estudios solicitados sean los adecuados. La revision
de las ordenes tiene como objetivo mejorar la calidad del
diagnostico y evitar estudios innecesarios.

- Estudios devueltos por dudas o errores en los informes médicos:
mide la cantidad de estudios que son devueltos debido a errores
de transcripcion o interpretacion en los informes médicos.
El objetivo es reducir este nimero mediante la mejora de la
calidad en la generacion de informes y el uso de herramientas
de dictado y transcripcion.

- Accesibilidad remota de médicos y entidades remitentes: mide
el porcentaje de médicos tratantes y entidades externas que
utilizan la plataforma para acceder a los estudios e informes
de manera remota. Este indicador evalta la eficacia de la
plataforma para mejorar la conectividad y el acceso a los
resultados en tiempo real.

- Impactos en investigacion cientifica, académica y ambiental:
otros impactos importantes medidos incluyen la contribucion
de la plataforma a la investigacion cientifica (facilitacion de
datos para estudios y analisis), el desarrollo de actividades
académicas (uso de la plataforma por residentes en radiologia),
y los efectos ambientales (reduccion del uso de materiales
impresos y CD para la entrega de resultados).

Los datos fueron tabulados y analizados utilizando pruebas
estadisticas de Chi? para comparar los indicadores antes y después de
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la implementacion, con un nivel de significancia estadistica establecido
en p<0,05. Adicionalmente, se usaron medidas de tendencia central
y dispersion para describir la variacion en los tiempos de entrega de
informes y la reduccion de errores.

El estudio fue aprobado por el Comité Cientifico y de Etica del
centro de diagndstico, siguiendo los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki. Los datos de los pacientes fueron manejados de manera
confidencial, y toda la informacion fue anonimizada para su analisis
estadistico.

Resultados

La implementacion de la plataforma Hiruko RIS-PACS tuvo
un impacto significativo en la optimizacion del modelo de atencion
del centro de imagenologia diagnostica. El analisis comparativo de
los indicadores antes y después de la implementacion evidencia un
robustecimiento integral en los procesos, con mejoras notables en la
calidad del servicio, la eficiencia operativa y la experiencia del paciente
(figura 1).

A continuacion, se detallan los resultados mas relevantes.

« Integracion de servicios de imagenologia: una vez aplicada la formula
de célculo de integracion se encontrd que antes de la implementacion
de la plataforma solo uno de los 50 pacientes (2 %), tenia un estudio
previo accesible desde una modalidad diferente (por ejemplo, que en
un servicio de escanografia sea posible acceder a las imagenes de un
ultrasonido que se haya realizado previamente). Mientras que después
de la implementacion de la plataforma, 49 de 50 pacientes (98 %)
tenian estudios de imagenologia previos accesibles en las multiples
modalidades dentro del sistema RIS-PACS. La integracion de los
diferentes servicios de imagenologia (RM, TAC, rX, mamografia,
ecografia, intervencionismo) pasé de un modesto 2% antes de la
implementacion a un 98 % después de la implementacion de la
plataforma. Esta mejora permitio que los médicos tratantes y los
radidlogos pudieran acceder a estudios previos del mismo paciente
en diversas modalidades, lo que facilita la comparacion de imagenes
y optimiza la toma de decisiones diagnosticas.

articulo original (]

* Valoracion y autorizacion de 6rdenes: el sistema permiti6 una mejora
notable en la revision y autorizacion de ordenes médicas visibles en
el sistema. Antes de la implementacion, solo el 10% de las 6rdenes
eran visibles y podian ser evaluadas para confirmar su pertinencia
médica. Después de la implementacion, este porcentaje aumentd
significativamente al 90 %, lo cual mejora la calidad de los estudios
solicitados y reduce la practica de estudios innecesarios.

Reduccion de tiempos de espera y de respuesta: el tiempo de espera
de los pacientes para la realizacion de estudios se redujo en un 50 %,
pasando de 40 minutos a 20 minutos en promedio. Los tiempos
de respuesta de los informes radiologicos también disminuyeron
significativamente. Antes de la implementacion, el tiempo promedio
para la entrega de informes era de 3 a 8 dias (IC 95%: 4,9-5,0),
mientras que después de la implementacion se redujo a un promedio
de 1 a3 dias (IC 95%: 1,9-2,0). Esta disminucion de 96 horas en los
tiempos de respuesta contribuy6 a mejorar la eficiencia del proceso
diagnostico sin necesidad de incrementar el personal.

Acceso remoto y reduccion de presencialidad: la plataforma
permitié que los médicos tratantes y los pacientes pudieran hacer
consulta remota de los estudios e informes, lo que disminuy¢ la
presencialidad de los pacientes en el centro para la bisqueda de
resultados. Este indicador mostré una mejora del 71 %, bajando de
un 73 % de presencialidad antes de la implementacion a solo un 2 %
después. Esta facilidad de acceso remoto mejord la experiencia del
paciente y redujo la carga operativa del personal administrativo.

Reduccion de estudios devueltos por errores: se observo un
decrecimiento significativo en la devolucion de estudios por errores
en la transcripcion o dudas en los informes médicos. El nimero
de estudios devueltos se redujo de 0,10% (100 devoluciones
de 113.104 estudios) antes de la implementacion, a 0,06% (51
devoluciones de 83.780 estudios) después de la implementacion.
Esta reduccion fue estadisticamente significativa (p=0,03), lo
que refleja una mejora en la precision y calidad de los informes
generados por la plataforma.

INTEGRACION
DE SERVIC

2% a 98%

VALORACION /
AUTORIZACION
ORDENES
10% a 90%

DEVOLUCIONES POR
DUDAS O ERRORES
0,10% a 0,06%

PRESENCIALIDAD
BUSQUEDA DE
RESULTADOS

73% a 2%

Figura 1. Resultados globales.
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» Impacto en la formacion académica y la investigacion: otro
aspecto relevante fue el impacto en la formacion académica y la
investigacion. Se implementd una estacion y modulo de lectura e
informe provisional para los residentes en formacion del posgrado
de radiologia e imagenes diagndsticas, asi como en el servicio de
radiologia intervencionista. Esta funcionalidad permiti6 el acceso
a casos clinicos con imagenes en tiempo real, en un entorno seguro
y controlado de radiaciones ionizantes, facilitando la formacion
académica. Ademas, se desarrolld un mddulo de extraccion de
bases de datos para trabajos de investigacion, lo que ha ampliado
las posibilidades de analisis y estudio en el centro.

La tabla 1 resume el analisis comparativo de los indicadores.

Tabla 1. Comparacién de los indicadores de gestién
antes y después de la implementacion de la plataforma
de informacién radioldgica e integralidad de servicios
en imagenologia diagndstica e intervencionismo
terapéutico

Antes de la Después de
Indicador implementacién | implementacion Impacto
(2018-2019) (2021-2022)
Integraq_on de 2% 98% 96%
servicios
Valoracién/
autorizacion de 10% 90% 80%
ordenes visibles
en el sistema
Devoluciones por 0,10% 0,06 % - 003
dudas o errores (100/113.104) (51/83.780) P ’
Presencialidad/
busqueda de 73% 2% 71%
resultados
Reduccion
del tiempo de 3-8 dias (IC 95%: | 1-3 dias (IC 95%: 96 horas
respuesta en los 4,9-5,0) 1,9-2,0)
informes
Reduccion de . .
. 40 minutos (IC 20 minutos (IC o
t'emp:n‘izlzs’:’era 95%: 39,8-40) | 95%:19,8-20,1) 0%

Discusién y conclusiones

Las imagenes constituyen un elemento esencial para el diagnostico
temprano de patologias de todas las especialidades clinicas, y un
informe eficaz es prioridad en urgencias, asi como también un
reporte ambulatorio. Su integracion en la practica médica clinica es
incontrovertible, tanto en medicina preventiva como en seguimiento
(10,11).

Las plataformas tecnologicas en el ambito de la imagenologia
diagndstica han demostrado ser una herramienta esencial para mejorar
la eficiencia y la calidad del servicio en varios estudios previos (10,12).
En linea con esta evidencia, la implementacion de la plataforma Hiruko
RIS-PACS en este estudio permitié una optimizacion significativa de
los procesos, redujo los tiempos de entrega de informes, mejord la
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integracion de los servicios y minimizo los errores en la transcripcion
de los informes radiologicos.

Este estudio aporta nuevos conocimientos al demostrar que, incluso
en un contexto de limitaciones tecnoldgicas iniciales y durante un
periodo de emergencia sanitaria, es posible transformar un servicio de
imagenologia a través de la tecnificacion y sistematizacion de los flujos
asistenciales (13). La plataforma no solo permitié integrar multiples
modalidades de imagen en un sistema centralizado, sino que también
facilito la accesibilidad remota para los médicos tratantes, reduciendo
la presencialidad de los pacientes para la obtencion de resultados en
un 71 %.

En cuanto al cuerpo médico, se le permite mayor injerencia en
la toma de decisiones, y respecto a la entidad, mejora el desempefio
del proceso en términos de reduccion de costos e incremento de la
capacidad de atencion a pacientes (14), aportando al sector de radiologia
mayores niveles de tecnificacion que hagan de la asistencia médica
un servicio Optimo, mas agil y seguro, reorientando su resultado final
hacia la atencion integral con mayor precision en el diagnoéstico (15,16),
respondiendo a los retos del sector de mayor cobertura y mejor atencion,
dada la escasez de especialistas en zonas distintas a las principales
ciudades (17,18).

Comparacion con la evidencia previa

Los hallazgos de este trabajo concuerdan con los informes de
otros estudios internacionales que demuestran el valor de los sistemas
RIS-PACS en la mejora de la eficiencia en centros de imagenologia
(19,20). En particular, se ha documentado una reduccion en los tiempos
de respuesta y una mayor capacidad de gestion de los estudios a través
de la digitalizacion y el uso de plataformas integradas (14). En este
estudio, el tiempo de respuesta de los informes se redujo de 3-8 dias
a 1-3 dias, lo que coincide con los resultados observados en estudios
similares en los que se implementaron plataformas RIS-PACS (16).

Sin embargo, a diferencia de otras investigaciones que se han
centrado principalmente en la eficiencia operativa (21,22), este trabajo
también midid el impacto de la plataforma en la revision de érdenes
médicas, lo que resulté en una mejora de la pertinencia médica de
las solicitudes, reduciendo el nimero de estudios innecesarios. Este
hallazgo subraya la importancia de la revision de las érdenes como
parte integral de un modelo de atencién basado en la calidad (23).

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben ser consideradas.
En primer lugar, no se incluyd un grupo control que permitiera una
comparacion directa con centros que no implementaron la plataforma
Hiruko RIS-PACS, lo cual limita la generalizacion de los resultados.
Ademas, la recoleccion de datos estuvo centrada en indicadores
operativos, dejando fuera otros aspectos importantes como la
satisfaccion de los pacientes y del personal médico, que también podrian
haber aportado informacion valiosa sobre el impacto de la plataforma.

Con respecto al aumento de las actividades académicas de la
especialidad, si bien se implementaron médulos de lectura e informe
para los residentes, no se recolectaron datos cuantitativos o cualitativos
que permitan evaluar el verdadero impacto de esta funcionalidad en la
formacion académica de los residentes.
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En conclusién, la implementacion de la plataforma Hiruko
RIS-PACS en un centro de imagenologia diagndstica permitio la
mejora significativa en la eficiencia de los procesos, la integracion de
modalidades de imagen, y la calidad de los informes médicos. Estos
resultados sugieren que la tecnificacion y la sistematizacion de los
servicios de imagenologia no solo optimizan la productividad y el flujo
de trabajo, sino que también reducen los margenes de error, mejoran la
pertinencia de los estudios solicitados y acercan al paciente y al médico
tratante al servicio de radiologia. Futuras investigaciones deberian
centrarse en la evaluacion a largo plazo del impacto de la plataforma
en la satisfaccion de los pacientes y del personal médico, asi como en la
validacion de nuevas funcionalidades, como las calculadoras de riesgo,
y la integracion de inteligencia artificial en el proceso diagnostico.
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